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Україні у 2008 році. Тому, як вплинув Указ Президента та прийняті обласні про-
грами на безпеку руху в Україні ми відповісти не можемо, але згідно неофіційних
даних – результати тут невтішні.
Як що Вас зацікавили порушені автором цієї статті питання безпеки на авто-
дорогах України, пишіть будь ласка, ми готові до співпраці. Маю надію, що ре-
дакцію журналу зацікавлять наші з Вами матеріали на проблемну тематику. З по-
вагою, Куліш Ю.О.
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ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА ПРИ СОВМЕСТНОМ
ДЕЙСТВИИ ВРЕДНЫХ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХФАКТОРОВ
В статті розглянута проблема оцінки здоров'я людини при сумісній дії шкідливих чинників ви-
робництва. Розглянута проблема комбінованої, комплексної і поєднаної дії чинників в умовах
виробництва, яке може порушувати надійність гігієнічного нормативу, розрахованого на ізо-
льовану дію.
In the article the problem of estimation of health of man is considered at the compatible action of
harmful factors of production. A problem is considered combined, complex actions of factors in the
conditions of production, which can violate reliability of hygienical norm, counted on the isolated ac-
tion.
В процессе трудовой деятельности на работающего человека воздействуют
факторы производственной среды и трудового процесса, которые могут оказать
негативное влияние на здоровье. Не представляет сомнений и тот факт, что пол-
ное исключение из производственной среды неблагоприятных факторов невоз-
можно. Это практически невозможно даже в тех производствах, где внедрены пе-
редовая технология процесса, современное оборудование, высокая культура про-
изводства и отличное медицинское обслуживание. И тем более это недостижимо
на отечественных предприятиях в условиях экономического кризиса, отсталой
технологии и устаревшего оборудования.
По данным ВОЗ, свыше 100000 химических веществ и 200 биологических
факторов, около 50 физических и почти 20 эргономических условий, видов физи-
ческих нагрузок, множество психологических и социальных проблем могут быть
вредными факторами и повышать риск несчастных случаев, болезней или стресс-
реакций, вызывать неудовлетворенность трудом и нарушать благополучие, а, сле-
довательно, отражаться на здоровье. Нарушение здоровья и снижение работоспо-
собности рабочих могут обусловить экономические потери до 10 - 20% ВНП.
Большинство этих проблем могут и должны быть решены как в интересах здоро-
вья и благополучия работающих, так и в интересах экономики и производитель-
ности труда. Так, по оценке Всемирного банка, 2/3 потерянных рабочих лет по
профессиональной нетрудоспособности могут быть предотвращены программами
по охране и гигиене труда [2].
На протяжении многих лет отечественные и зарубежные ученые в области ги-
гиены труда разрабатывают, апробируют и внедряют принцип регламентирова-
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ния уровней действующих неблагоприятных факторов. Разработаны и утвержде-
ны предельно допустимые концентрации (ПДК) и предельно допустимые уровни
(ПДУ) - это те концентрации и уровни, при действии которых в течение всего
трудового стажа гарантируется сохранение здоровья работающих, (за исключе-
нием случаев, когда имеется индивидуальная повышенная чувствительность к ка-
кому-либо неблагоприятному фактору).
Однако, сказанное справедливо только для тех нормативов, которые прошли
клинико-гигиеническую проверку. Кроме того, комбинированное, комплексное и
сочетанное действие факторов, имеющее место в условиях производства, зача-
стую может нарушать надежность гигиенического норматива, рассчитанного на
изолированное воздействие [1, 3].
Известно, что к настоящему времени клинико-гигиеническую апробацию про-
шло не более 30 химических веществ (из более чем 2,5 тысяч, имеющих ПДК).
Это обстоятельство, а также то, что только на ограниченном числе предприятий
соблюдаются уровни гигиенических регламентов, обуславливают возможность
(риск) нарушения здоровья и развития профессиональных заболеваний.
Оценка своего здоровья является естественной поведенческой реакцией чело-
века и сопровождает его с первых дней жизни. В течение жизни человек совер-
шенствует способы оценки здоровья во взаимосвязи с качеством окружающей и
производственной среды, создает свои персональные критерии.
Ряд специалистов утверждает, что установить причинно-следственную связь
«среда-здоровье» на уровне сегодняшних научных представлений невозможно,
так как трудно представить все множество комбинаций разнообразного воздей-
ствия фактора на организм и различных вариантов физиологических реакций на
это самого организма.
Для оценки состояния проблемы следует затронуть еще один важный аспект -
нормирование качества фактора воздействия. Санитарно-гигиеническое нормиро-
вание качества фактора, которое является базисом всего гигиенического дела, в
последнее время подвергается справедливой критике. Ни в коей мере не умаляя
исключительного значения действующей системы нормирования, следует отме-
тить, что в отдельных случаях требования нормативов практически невыполнимы
на сегодняшнем уровне научно-технического прогресса. Кроме того, отдельные
факторы влияния среды уже характеризуются значительным превышением уста-
новленных норм. В таких условиях становится невозможным оценка гигиениче-
ской ситуации и прогнозирование ее. Следует помнить, что действующая система
нормирования не учитывает комплексного воздействия различных производ-
ственных факторов на здоровье человека. Однако было бы неправильным не ис-
пользовать накопленный десятилетиями опыт отечественных гигиенистов в соз-
дании базы гигиенических нормативов. Так, коэффициент гигиенических усло-
вий труда определяется по формуле
,
где – индексы соответствия фактических показателей условий труда
нормативным, определяемые отношением фактического значения параметра
к нормативному :
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К сожалению, существующая практика оценки гигиенической ситуации, осно-
ванная на сравнении количественных показателей с нормативными регламентами
не отражает истинной картины риска ухудшения здоровья. Это обусловлено сле-
дующей причиной.
Основой для установления безопасных уровней воздействия вредных факто-
ров является концепция пороговости вредного действия, постулирующая, что для
каждого агента, вызывающего те или иные неблагоприятные эффекты в организ-
ме, существуют и могут быть найдены дозы (концентрации), при которых измене-
ния функций организма будут минимальными (пороговыми). Пороговость всех
типов действия - ведущий принцип отечественной гигиены.
В целостном организме осуществляются процессы приспособления и восста-
новления биологических структур, и повреждение развивается только тогда, ко-
гда скорость процессов деструкции превышает скорость процессов восстановле-
ния и приспособления. В действительности величина пороговой дозы зависит от
следующих факторов:
- индивидуальной чувствительности организма,
- выбора показателя для ее определения,
- чувствительности использованных методов.
Так, разные люди по-разному реагируют на одни и те же воздействия. Кроме
того, индивидуальная чувствительность каждого человека также подвержена зна-
чительным колебаниям. С другой стороны, чем выше чувствительность методов,
тем ниже порог. Основной вопрос заключается в оценке вредности таких реак-
ций: действительно ли они вредны или не выходят за пределы колебаний, харак-
терных для нормальной жизнедеятельности.
В связи с вышеизложенным можно предположить, что вероятность неблаго-
приятного для здоровья эффекта зависит от уровня воздействующей концентра-
ции (дозы) фактора. Таким образом, эффект от действия одного или нескольких
вредных факторов можно обозначить некой дозой вредного воздействия на орга-
низм. Задача описания всего многообразия и сложности процессов, протекающих
в организме, может быть решена на основе фундаментальных закономерностей,
которым подчиняются биологические системы. Учитывая ограниченность в на-
стоящее время знаний о механизме процессов, протекающих в организме, а также
сложность математического аппарата, применяемого для описания токсических
эффектов, очевидно, что получить точное и в то же время достаточно простое ма-
тематическое выражение, которое связывает величину эффекта с уровнем и про-
должительностью воздействия (зависимость доза - время - эффект), можно лишь
в рамках определенных ограничений - как по механизму, так и по эксперимен-
тальным условиям.
Под дозой вредного воздействия подразумевают накопленную (кумулирован-
ную) сумму неблагоприятных эффектов, вызванных воздействием вредного фак-
тора [4]. В традиционной трактовке кумуляция означает суммирование действия
повторных доз загрязнителей окружающей среды, когда последующая доза посту-
пает в организм раньше, чем заканчивается действие предыдущей. Доза вредного
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воздействия за определенный интервал времени определяется только воздей-
ствием в течение этого интервала и она всегда положительна, то есть рассматри-
ваются только те факторы, которые действуют на организм негативно. Доза вред-
ного воздействия определяется на множестве функций состояния внешней среды
рабочего места Х как некий оператор . Если принять на множестве Х
функционал как ухудшение функционального состояния организма, то Ф
будет зависеть от через некую функцию :
.
Для того, чтобы определить суммарную дозу вредного воздействия нужно
суммировать дозу вредного воздействия по работникам:
где – вектор параметров вредных факторов для -го оператора,
участвующего в технологическом процессе;
– момент начала участия k-го оператора в техпроцессе;
– момент окончания участия k-го оператора в техпроцессе;
- количество работников, или же по технологическим операциям:
= ,
где – средняя доза для - той операции.
Таким образом, – это показатель эффекта влияния вредных факторов про-
изводственной среды технологического процесса на интервале времени .
В заключении можно сказать, что на данный момент нет универсального по-
казателя вредности технологического процесса, который бы характеризовал сум-
марную нагрузку процесса на работающего человека с точки зрения условий тру-
да. Существующие показатели основываются либо на экспертных оценках, либо
на статистической обработке информации об уже произошедших несчастных слу-
чаях, авариях, профессиональных заболеваниях и т.д. Используя предлагаемый
метод можно было бы определить и спрогнозировать изменения условий труда, а
также оценить и предсказать негативные последствия изменений условий труда
на организм работающего человека. Выбирая D как критерий управления, можно
решить задачу управления условиями труда на рабочем месте человека, которая
сводится к максимизации времени пребывания человека на рабочем месте
при условии, что эффект влияния вредных факторов производ-
ственной среды будет минимальным или не более нормативного .
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БЕЗПЕКА В СТРУКТУРІ ПОТРЕБ ЛЮДИНИ ЗА А. МАСЛОУ
В статті розглядається питання безпеки відносно ієрархії людських потреб запропонованих
А. Маслоу. На основі аналізу доведено, що питання безпеки стосуються кожного з рівнів по-
треб людини. Наведено групи види небезпек характерні для певних рівнів та наслідки їх нега-
тивного впливу на людину.
In article safety issues concerning the system of human requirements offered by A.Maslou are consi-
dered. On the basis of the analysis it is allocated kinds of dangers characteristic for certain levels of
requirements, a consequence of their negative influence for the person. It is proved, that safety issues
concern each of levels of requirements of the person.
Актуальність даної статті пов’язана з необхідністю розширення напрямів на-
укових досліджень в сфері безпеки життєдіяльності людини, удосконалення змі-
сту освіти з безпеки життєдіяльності та основ здоров’я з метою підвищення рівня
безпеки, як окремої особи так і суспільства в цілому, досягнення вищого рівня
якості життя людей.
При визначенні небезпек життєдіяльності людини, формуванні напрямів на-
укових досліджень, а також змісту дисципліни "Безпека життєдіяльності" автори
досить часто спираються на піраміду потреб А. Маслоу [1].
Побіжний погляд на піраміду потреб показує, що питання безпеки с структурі
всіх потреб людини займають лише невелику частку, а саме другий рівень. Скла-
дається враження, що питання безпеки в задоволенні тих чи інших потреб не важ-
ливі або ж відсутні взагалі. Проте детальний аналіз показує, що такий стан
пов’язаний з особливостями ієрархії потреб А. Маслоу, який потреби в безпеці
обмежив відчуттям впевненості в завтрашньому дні, позбавленням страху від не-
вдач тощо. З позицій сучасної науки про безпеку життєдіяльності людини це ду-
же обмежений діапазон.
В системі людських потреб Абрахам Маслоу виділяє сім основних рівнів:
1. Фізіологічний: голод, спрага, сексуальні потреби и т. д.;
2. Безпеки: відчуття впевненості, позбавлення від страху та невдач;
3. Приналежності, любові;
4. Поваги: досягнення успіху, визнання, схвалення;
5. Пізнання: знання, вміння, дослідження;
6. Естетичний: гармонія, порядок, краса;
7. Самоактуалізації: реалізації своїх цілей, здібностей, розвиток власної особи-
стості.
Безпека, як стан, що стосується будь якої діяльності людини не може не спів-
